Fac-Simile richiesta duplicato tesserino M.S.C.

A Sua Eccellenza Reverendissima

Mons.  Francesco CACUCCI 

C/o Vicariato Episcopale

per il Diaconato Permanente  e Ministeri Istituiti 

CURIA ARCIVESCOVILE

  B A R I

IO    sottoscritto/a………………………………………..………………………………………..

Nato/a…a……………………………………………………il……….……………………………

Stato Civile…………titolo di Studio………………………………………….………………….

Professione………………………………...domiciliato/a……………………………..Via……………………………………………………………………….………………………………………

(per le Religiose:  famiglia Religiosa a cui appartiene)………………………………………….

 ……………………………….C.A.P. …………..Tel……………………………………………..

Istituito/a Ministro Straordinario della S. Comunione in data…………………………………

Presso la Diocesi di…………………………………………………………………………………

Ed esercitando il proprio ministero presso la (parrocchia/istituto/altro)…….……………..………… non essendo più in possesso del tesserino di riconoscimento  per (indicare il motivo)………………. ………………………………………………………………

CHIEDO
il rilascio di un duplicato di detto tesserino. 

Data,  lì ________________________                                           

                                                                                                                       











_________________
  








       Firma 

 Visto:  Il Parroco/la Superiora/il Cappellano
__________________
  








       Firma 

Si allega:

1 foto formato tessera.

